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Resumos das comunicações orais (C)
C01
Linfoma BALT
A Campos, M Guimarães, J Jones, A Pêgo, A Sousa, 
L Carvalho, M Loureiro, M Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
HUC
Os autores apresentam o caso clínico de uma doente do sexo 
feminino, 65 anos, assintomática, internada para esclareci-
mento de opacidade a nível do lobo inferior direito do pul-
mão numa telerradiografia torácica de rotina.
Dos exames complementares realizados, destaca-se: TAC to-
rácica: atelectasia parcial do lobo inferior direito com aumen-
to do volume hilar homolateral com aspecto infiltrativo pul-
monar adjacente, sugerindo lesão ocupando espaço; biópsia 
transtorácica que revelou tratar-se de um linfoma BALT. Foi 
submetida a lobectomia inferior direita e quimioterapia.
A PET-CT realizada posteriormente foi normal.
C02
Nocardiose torácica – a propósito 
de um caso clínico
Cidália Rodrigues, Vitória Martins, Fernando Matos
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra
A infecção por Nocardia era até há pouco tempo considerada 
uma raridade e curiosidade laboratorial. Actualmente apre-
senta-se como um patógeno oportunista, com importância 
crescente, sobretudo em imunocomprometidos. A apresen-
tação pulmonar é a mais frequente, no entanto pode atingir 
pele, tecidos moles e disseminar-se para outros locais do or-
ganismo, em particular para o sistema nervoso central.
A propósito do tema os autores apresentam caso clínico de 
doente do sexo masculino, 60 anos, a fazer terapêutica imunos-
supressora prolongada por artrite psoriática, com queixas de 
toracalgia anterolateral direita com cerca de 1M de evolução. 
Objectivamente de salientar dor e tumefacção da região peitoral 
direita e raiz do braço homolateral e na auscultação pulmonar 
diminuição generalizada do murmúrio vesicular, de predomínio 
basal direito. RX tórax com pequenos nódulos pulmonares no 
hemitórax direito e provável derrame loculado direito; fez TAC 
torácica que revelou espessamento difuso da pleura, com áreas 
pseudonodulares e envolvimento dos tecidos moles da parede 
torácica anterior direita. Perante os achados, foi internado para 
estudo. Realizado estudo analítico que revelou aumento dos 
marcadores inflamatórios com restante estudo (marcadores VIH 
e hepatite, estudo imunológico, proteinograma electroforético, 
marcadores tumorais e microbiologia da expectoração) sem 
alterações relevantes. A broncofibroscopia mostrou árvore brôn-
quica normal. Durante o internamento, por agravamento clí-
nico, repetiu TAC torácica e verificou-se progressão do envol-
vimento dos tecidos moles da parede torácica. Foram feitas 
biópsias guiadas por TAC na parede torácica anterior direita e 
amostras enviadas para microbiologia e anatomia patológica. 
Isolou-se Nocardia asteroides e iniciou terapêutica com cotrimo-
zaxol, com melhoria clínica e radiológica. 
A propósito deste caso, tecem-se algumas considerações sobre 
o diagnóstico, prognóstico e terapêutica da nocardiose.
Palavras-chave: Nocardiose; imunocomprometido.
C03
Influência do índice de massa 
corporal no padrão funcional 
ventilatório
Bebiana Conde1,2, Beatriz Tavares1, Jessica Jones3, Daniel 
Machado1, Alcina Santos4, Celso Chieira1, Celso Pereira1,4
1 Serviço de Imunoalergologia, HUC, Coimbra
2 Serviço de Pneumologia, CHVRPR, Vila Real
3 Serviço de Pneumologia, HUC, Coimbra
4 Serviço Imunoalergologia, CDC, Covilhã
A obesidade associa-se frequentemente a alterações ventilatórias. 
Pretendeu-se avaliar a repercussão do índice de massa corporal 
(IMC) em indivíduos com parâmetros funcionais normais.  
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Material e métodos: Foi realizada análise retrospectiva de 595 
provas de função respiratória consecutivas (Janeiro-Dezembro 
1999), solicitadas por médico generalista na presença, eventual, 
de patologia respiratória. Todos os doentes foram estudados em 
pletismografia (MasterLab Jaeger) pelo mesmo técnico, tendo 
sido avaliados os volumes dinâmicos, estáticos, resistências, provas 
de broncomotricidade (prova de provocação com o exercício-PE) 
seguida de prova de broncodilatação-BD), segundo técnica es-
tandardizada. Foram seleccionados todos os exames funcionais 
respiratórios normais (task force da ATS/ERS). À amostra assim 
obtida, foi aplicada a classificação de IMC (OMS, 2000) para 
definir o peso inferior ao normal (<18,5 kg/m2) – Grupo I, peso 
normal (18,5-24,9 kg/m2) – Grupo II, excesso de peso (25,0-29,9 
kg/m2) – Grupo III e obesidade (>30,0 kg/m2) – grupo IV. 
Procedeu-se à análise estatística para avaliação de eventual asso-
ciação entre o IMC e os vários parâmetros funcionais.
Resultados: Os 377 indivíduos tinham média de idades de 
41,33±17,92 anos (F=238; M=139) e IMC médio 25,94±4,71. 
O grupo I=16 (F=8; M=8); grupo II=153 (F=87;M=66); grupo 
III=80 (F=59; M=21); grupo IV=128 (F=84; M=44). Verificou-
-se associação entre excesso de peso/obesidade e sexo feminino 
(p=0,046). Nestes grupos, o DEM25 -75 aumenta significati-
vamente com o exercício (p=0,027). Indivíduos com peso nor-
mal / magros são mais jovens (p<0,05), o DEM25 -75 basal é 
maior (p=0,016) mas deteriora -se com o exercício (p=0,027) e 
têm maiores VR e VGIT (p<0,05). O valor basal das resistência 
das vias aéreas é elevada nos magros (p<0,05), mas diminui com 
a PE (p=0,002) e com a BD (p=0,03). Na população obesa, as 
resistências das vias aéreas e a sua resposta ao exercício têm 
comportamento semelhante ao grupo dos magros. 
Conclusão: Nesta amostra de estudos funcionais normais, apesar 
de não ser possível a exclusão de patologia respiratória, parece 
evidente que existem diferenças no padrão funcional basal e na 
resposta broncomotora ao exercício quando se consideram dife-
rentes biótipos. Salienta-se a enorme preponderância de excesso 
ponderal nesta amostra. O exercício nos indivíduos com excesso 
de peso / obesidade parece condicionar um aumento da permea-
bilidade das vias aéreas distais e marcada redução da resistência. 
Palavras-chave: Índice de massa corporal, provas de função 
respiratória.
C04
Tuberculose multirresistente, os últimos 
10 anos num serviço de pneumologia
Joana Gomes, I Belchior, J Amado, M Sucena, 
A Sousa Barros
Serviço de Pneumologia,  Hospital de Joaquim Urbano – Porto
A tuberculose (TP) é uma doença de tratamento prolongado, 
feito preferencialmente em ambulatório, que na maior parte dos 
casos leva à cura. A situação pode vir a revelar-se de maior gra-
vidade quando na presença de resistência aos antibacilares de 
1.ª linha, nomeadamente de tuberculose pulmonar multirresis-
tente (TPMR), dada a maior dificuldade na sua abordagem.
Com o objectivo de avaliar retrospectivamente a abordagem 
da TPMR, procedeu-se à revisão dos processos clínicos dos 
doentes internados no serviço de Pneumologia do Hospital 
de Joaquim Urbano, entre Janeiro de 1997 e Dezembro de 
2006 com este diagnóstico. Foram analisados: factores de 
risco, comorbilidades, tratamentos anteriores, resultados 
micobacteriológicos, número e duração dos internamentos, 
tratamentos realizados, iatrogenia e evolução.
Identificaram-se 23 casos de TPMR: 65% do sexo masculino, 
média de idades na altura do diagnóstico de 36,7 anos. Na 
generalidade dos doentes a multirresistência era secundária, 
associada a tratamentos prévios irregulares e a factores de 
risco. Verificou-se presença de comorbilidades em 43%, com-
plicações em 43% e iatrogenia significativa em 39% dos ca-
sos. Em todos foram administrados vários esquemas terapêu-
ticos com base nos antibiogramas e um doente foi submetido 
a cirurgia. A maioria teve pelo menos um internamento com 
duração igual ou superior a três meses. A mortalidade no 
internamento foi de 17%.
As decisões terapêuticas, nomeadamente fármacos, cirurgia, 
tempo de internamento e de tratamento na TPMR não foram 
fáceis. A duração do internamento, comorbilidades, compli-
cações e a iatrogenia medicamentosa revelaram-se dificuldades 
adicionais. A abordagem da doença passou por um investi-
mento continuado do doente e dos profissionais de saúde. 
Palavras-chave: Tuberculose pulmonar multirresistente, 
internamento.
C05
Cessação tabágica em doentes 
com patologia respiratória
Bárbara Seabra, Ana Oliveira, Diva Ferreira, Ivone Pascoal
Consulta de Desabituação Tabágica, Unidade de Cinesiterapia 
Respiratória, Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Introdução: Na generalidade dos casos está descrita uma 
taxa de sucesso na cessação tabágica ligeiramente inferior na 
população fumadora com patologia respiratória obstrutiva 
(potencialmente mais beneficiada neste processo). Dentro 
desta, o doente com doença pulmonar obstrutiva crónica 
(DPOC) aparenta ser o menos susceptível a esta intervenção. 
A determinação do perfil de duas subpopulações (com asma 
e DPOC) e a comparação com a população geral de fuma-
dores poderão contribuir para o esclarecimento deste facto.
Objectivos: Avaliar e comparar características de fumadores 
com patologia respiratória, nomeadamente com DPOC e 
asma, seguidos em consulta de desabituação tabágica. 
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Resultados: Num total de 138 doentes observados ao longo 
de um ano, 55 apresentavam patologia respiratória obstru-
tiva. Os resultados obtidos numa avaliação inicial e durante 
o processo de follow-up ao longo de um ano encontram-se 

























aos 12 meses (n)
Asma 12 38,3 50% 8,2 5,9 75% 66,7% (2/3)
DPOC 43 52,8 79,1% 7,6 6,7 76,7% 80% (8/10)
“Global” 138 45,7 71,7% 8 6 70,3% 78% (32/41)
Discussão: Foram detectadas diferenças ligeiras sobretudo 
entre o perfil dos doentes com DPOC e asma seguidos em 
consulta de desabituação tabágica. Algumas destas estarão 
possivelmente associadas a etiopatogenia e evolução natural 
da doença, assim como com o estrato etário e perfil psicoló-
gico particulares destes doentes. 
O reconhecimento destas diferenças poderá ser determinan-
te para a selecção da melhor abordagem ao doente com pa-
tologia respiratória, sendo essencial a análise de uma amos-
tragem populacional maior para reconhecer estas 
diferenças.
Encontra-se neste momento em curso a determinação das 
causas de abandono da consulta e a averiguação da persis-
tência ou ausência de hábitos tabágicos nestes doentes a 
posteriori, elementos importantes para uma interpretação 




M Sousa, V Tavares, J Moreira, I Ferro, M Gonçalves
Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM)
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
A pneumonia adquirida na comunidade em doentes jovens 
com comorbilidades é frequente e pode ter uma forma de 
apresentação grave com evolução rapidamente desfavorável. 
O agente infeccioso nem sempre é identificado, o que levan-
ta dificuldades no tratamento. 
Os autores apresentam o caso de uma doente de 36 anos, 
com antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 desde há três 
anos, que se apresenta no serviço de urgência com quadro 
de febre 39º, tosse com expectoração mucopurulenta escas-
sa, anorexia e vómitos com dois dias de evolução, prostrada, 
desidratada, Tºax 37,7º, TA 90-63mmHg, FC 121bpm, 
sem alterações à auscultação pulmonar. Analiticamente com 
cetoacidose diabética, leucocitose de 30000/uL com neu-
trofilia, PCR 70mg/dL, sem insuficiência respiratória ou 
alterações do ionograma ou da função renal. Telerradiogra-
fia do tórax com hipotransparência discreta na base direita. 
Iniciou terapêutica com meropenem e foi internada na 
UCIM.
Doze horas depois verificou-se agravamento clínico com 
polipneia e insuficiência respiratória tipo 1, coincidindo 
com agravamento do padrão radiológico (infiltrado homo-
géneo dos lobos médio e inferior direitos). Ao sétimo dia de 
antiobioterapia, por manter febre, realizou tomografia com-
putadorizada (TC) do tórax, ao que revelou imagens com-
patíveis com microabcessos. No lavado broncoalveolar fo-
ram isolados Streptococcus viridans e Candida albicans. 
Iniciou terapêutica com vancomicina e voriconazol, com 
boa evolução clínica e radiológica. Sete dias depois reinicia 
febre, vómitos, hipotensão, cetoacidose e anemia (Hb 
7,4g/L), com necessidade de suporte vasopressor. TC tórax 
com derrame pleural e pericárdico, sem imagens de abcessos. 
Iniciou terapêutica com ceftriaxone, metronidazol e caspo-
fungina. Verificou-se agravamento do choque e da insufi-
ciência respiratória com necessidade de suporte ventilatório, 
pelo que foi substituída antibioterapia por meropenem e 
linezolide ao quinto dia. Melhoria gradual do quadro de 
choque, da insuficiência respiratória e dos parâmetros infla-
matórios. Teve alta hospitalar onze dias depois, assintomá-
tica, sem insuficiência respiratória e com melhoria radioló-
gica. Serologia para infecção aguda por Clamydia pneumoniae 
positiva.
Os autores apresentam este caso com o objectivo de discutir 
a importância da responsabilidade de cada um dos agentes 
neste quadro infeccioso e a evolução menos favorável apesar 
da antibioterapia instituída.
C07
Toxicidade pulmonar por amiodarona 
– A propósito de um caso clínico
F Guedes, S Neves, M Guimarães
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
A amiodarona é um reconhecido anti-arrítmico utilizado 
para a profilaxia e traramento de arritmias ventriculares e 
supraventriculares.
Cerca de 60 a 93% dos doentes a fazer tratamento com este 
fármaco podem desenvolver efeitos adversos. Em 5-10% dos 
casos observam-se alterações pulmonares. Geralmente os seus 
efeitos são dosedependentes e cumulativos.
A abordagem em termos de tratamento geralmente passa 
pela suspensão do fármaco e corticoterapia.
Neste contexto, os autores apresentam o caso de uma doen-
te de 65 anos, não fumadora, com antecedentes patológicos 
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de FA cerca de nove meses antes, HTA, hipotiroidismo e 
quadro depressivo.
Medicada habitualmente com letter, sertralina, bisoprolol e 
lisinopril. Desde há 6 meses medicada com amiodarona e 
varfarina.
Recorre ao SU por quadro de astenia, tosse seca e dispneia 
para esforços progressivamente menores; sem rash cutâneo, 
sem artralgias e sem fenómeno de Raynaud.
Ao exame físico destaca-se aspecto emagrecido, mucosas 
coradas e hidratadas, sem sinais de dificuldade respiratória 
em repouso, apirexia, valores tensionais, frequência respira-
tória, frequência cardíaca e auscultação cardíaca normais. 
A auscultação pulmonar revelou crepitaçõs basais bilaterais.
A telerradiografia do tórax revelou padrão alvéolo-intersticial 
bilateral com índice cardiotorácico aumentado. Gasometria 
arterial em repouso com insuficiência respiratória tipo I com 
critérios de OTLD.
Suspendeu-se  a amiodarona  e iniciou oxigenoterapia.
Do restante estudo destaca-se: TAC torácico revelou padrão 
em vidro despolido com fibrose; provas funcionais respirató-
rias que mostraram restrição e difusão alvéolo-capilar do CO 
diminuída; hemograma e bioquímica normais; imunologia 
normal; serologia normal; sedimento urinário normal.
Realizou broncofibroscopia que foi normal. O exame cultu-
ral do LBA foi negativo para micobactérias e fungos. O exa-
me citológico do LBA revelou macrófagos alveolares com 
citoplasma xantelasmizado e ocasionalmente com multinu-
cleação. Estes achados poderão traduzir reacção a droga, 
nomeadamente amiodarona.
O diagnóstico final estabelecido foi doença pulmonar inters-
ticial secundária à amiodarona.
Foi suspenso o fármaco e iniciada corticoterapia – 1 mg/kg 
– dia com boa evolução clínica, radiológica e gasométrica. 
Apesar de o valor terapêutico da amiodarona ser indiscutível, 
dever-se-á ter em atenção a possibilidade de efeitos adversos 
importantes, muitas vezes mascarados pelas comorbilidades 
preexistentes.
C08
Broncopneumonia com apresentação 
pseudo-tumoral – Caso clínico
Maria João Ribeiro, Lúcia Soares, Victor Teixeira, 
Ricardo Nascimento 
Doente de 43 anos, sexo feminino, raça caucasiana, ajudan-
te de cozinha em lar de idosos, com antecedentes de taba-
gismo (10 UMA) e etilismo (200 g/dia), observada no SU 
do HCF a 29-03-2007 por quadro de tosse produtiva com 
expectoração purulenta, por vezes hemoptóica, toracalgia 
direita tipo pleurítica, dispneia, anorexia, mialgias e sudore-
se nocturna, com 3 dias de evolução.
À entrada no SU, a salientar: EO: Dispneia discreta em re-
pouso; temperatura timpânica: 37ºC; PA: 90/56 mmHg; 
FC: 91 bpm; FR: 30 cpm; AC: sons cardíacos rítmicos; AP: 
tempo expiratório prolongado com roncos e sibilos bilaterais; 
Analiticamente: Leucócitos: 5,400 /μL; neutrófilos: 84.6%; 
VS: 61 mm; PCR: 464.30 mg/L; D-dímeros: 410 ng/mL; 
Gasimetria arterial (Fi O2 21%): pH: 7.52; pCO2: 37 
mmHg; pO2: 48 mmHg; Sat. O2: 88 %; HCO3: 30,2 
mmol/L; Radiografia de tórax PA: Imagens de hipotrans-
parência heterogéneas, de forma grosseiramente nodular, 
dispersas por ambos os campos pulmonares, salientando-se 
imagem de maiores dimensões localizada na metade superior 
do pulmão direito.
Ponderada a hipótese diagnóstica de broncopneumonia, 
iniciou terapêutica antibiótica com amoxicilina + ácido cla-
vulânico e claritromicina.
Realizou exames complementares de diagnóstico: Serologia 
HIV 1 e 2: negativa; Hemoculturas: negativas; Exame mi-
crobiológico da expectoração: Haemophyllus influenzae e 
Streptococcus pneumoniae.
Apresentou como intercorrência, ao 5.º dia de internamen-
to, um episódio de menometrorragias. Para esclarecimento 
da situação, foi submetida a ecografia ginecológica: “Inde-
finição do útero, identificando-se amálgama heterogéneo, 
nodular. No fundo uterino, identificam-se imagens nodula-
res sólidas (ovários infiltrados por processo neoformativo/
/miomas subserosos?)”.
Nesta altura foi ponderada como hipótese diagnóstica mais 
provável neoplasia maligna ginecológica com metastização 
pulmonar. 
Realizaram -se novos exames complementares de diag-
nóstico: Marcadores tumorais: sem alterações; Bron-
cofibroscopia: sem sinais de neoplasia; Ecografia gi-
necológica: com sonda endovaginal: “ Massa pélvica 
sólida ocupando todo o écran”; com sonda suprapúbica: 
“Útero aumentado de tamanho com ecotextura hetero-
génea, miomatoso, tanto na parede anterior como pos-
terior, apresentando massa sólida com dimensões de 
105x81mm (mioma uterino posterior/ miosarcoma?)”; 
Citologia do colo do útero: negativa; TC abdomino-
-pélvica: Grande aumento de volume uterino, polilo-
bado, compatível com grandes miomas; TC torácica: 
“Área de hipodensidade triangular no parênquima pul-
monar, terço médio, indicativa de processo broncop-
neumónico. Outros pequenos focos broncopneumóni-
cos bilaterais”.
Paralelamente, verificou-se boa evolução clínica, com reso-
lução das alterações radiológicas e gasimétricas, tendo alta 
hospitalar ao 23.º dia, com os diagnósticos de broncopneu-
monia e de miomas uterinos.
Palavras-chave: Broncopneumonia, metástases pulmonares, 
miomas uterinos. 
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C09
Derrame pleural – Casuística de três 
anos
Filipa Sousa, Gonçalo Silva, Margarida Gonçalves, 
Rubina Miranda, AA Caldeira Ferreira
Serviço Medicina 2 – Hospital Central do Funchal – Mar-
meleiros
Introdução: O derrame pleural é a acumulação de líquido no 
espaço pleural. A prevalência é de 320 casos / 100 000 habitan-
tes, estando a etiologia relacionada com a prevalência das doenças 
subjacentes. A apresentação clínica associada a uma abordagem 
sistemática da análise do líquido pleural permite o diagnóstico 
etiológico em 75% dos doentes. Após uma primeira abordagem, 
25% dos casos permanece com etiologia não esclarecida. 
Objectivo: Identificar o número de derrames pleurais, tora-
cocenteses efectuadas, etiologias e complicações encontradas. 
Material e métodos: Estudo retrospectivo e descritivo em 
que foram seleccionados os doentes internados com DP en-
tre Janeiro de 2004 e Dezembro de 2006, através da consul-
ta das notas de alta e posterior consulta dos processos clíni-
cos, procedendo-se ao registo: sexo, idade, realização de 
toracocentese, etiologia e complicações.
Resultados: Identificaram-se 129 DP em 113 doentes, 49% sexo 
feminino e 51% do sexo masculino, com idade média de 70 anos. 
A toracocentese diagnóstica foi efectuada a 34 doentes (27%), 22 
foram exsudados e 12 transudados. Nos exsudados, a etiologia mais 
frequente foi: pneumonia (n=10), neoplasia (n=4) e tuberculose 
(n=3); relativamente aos transudados foi: insuficiência cardíaca con-
gestiva (ICC) (n=7) e insuficiência hepática crónica (n=3). Após uma 
primeira abordagem, 7 casos permaneceram como etiologia não es-
clarecida. Nos DP em que não se efectuou toracocentese (n=95), os 
diagnósticos de saída mais frequentes foram: ICC (n=60), pneumo-
nia (n=15) e neoplasia (n=7). Em 4 casos surgiram complicações. 
Conclusão: A toracocentese diagnóstica foi efectuada menos 
vezes do que estaria indicada. As etiologias mais frequente-
mente encontradas são concordantes com as reportadas na 
literatura. O número de DP etiologia não esclarecida foi 
sobreponível ao encontrado noutras séries. Este estudo per-
mitiu conhecer melhor a nossa abordagem perante um do-
ente com DP, fazendo repensar a nossa atitude. 
C10
Paraganglioma do mediastino 
– Um caso clínico
Gonçalo Silva, Graça Dias, Margarida Gonçalves, Filipa Sousa, 
Rubina Miranda, A A Caldeira Ferreira
Serviço de Medicina 2 – Hospital Central do Funchal
O paraganglioma, ou feocromocitoma extra-adrenal, é um 
tumor derivado das células neuroendócrinas da crista neural, 
com origem nos paragânglios do sistema nervoso autónomo. 
O comportamento clínico deste tumor é determinado pelas 
suas características celulares, actividade secretória e localiza-
ção anatómica. Apesar de poder ser localmente invasivo, o 
seu potencial de malignidade é determinado pela presença 
de metástases à distância, uma vez que não se verificam al-
terações celulares específicas.
É apresentado o caso de um paraganglioma não funcionante 
do mediastino posterior num homem de 21 anos, observado 
no serviço de urgência por dorsolombalgia esquerda com 
irradiação anterior, com 4 anos de evolução e resistente à 
terapêutica analgésica. Na telerradiografia de tórax, foi iden-
tificada uma massa paravertebral esquerda projectada na si-
lhueta cardíaca, ao nível do 6.º, 7.º, 8.º e 9.º arcos costais 
posteriores. A tomografia computorizada e ressonância mag-
nética realizadas confirmaram a presença de lesão expansiva 
em posição paravertebral esquerda entre T6 e T8, com ex-
tensão ao buraco de conjugação esquerdo T7-T8. Submetido 
a toracotomia póstero-lateral, foi excisada uma massa capsu-
lada, elástica, recoberta por pleura parietal, com plano de 
clivagem nítido com as estruturas adjacentes. No exame ana-
tomopatológico, fragmento tissular composto por ninhos de 
células volumosas, com baixo índice mitótico e imunorreac-
tividade para sinaptofisina e enolase específica neuronal 
(NSE), sugestivo de paraganglioma. Após a cirurgia, doente 
assintomático, sem evidência recidiva local ou à distância, 
sem sinais de hiperactividade do sistema nervoso simpático 
ou alterações dos doseamentos de catecolaminas urinárias.
O paraganglioma é um tumor raro, com múltiplas localiza-
ções possíveis e na maior parte dos casos benigno e não fun-
cionante. A elevada taxa de recidiva local e à distância des-
crita, e a existência de formas familiares, implica o 
seguimento prolongado destes doentes. 
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Ventilação não invasiva após 
extubação numa unidade de cuidados 
intensivos respiratórios
M Aguiar, JP Boléo-Tomé, T Costa, G Brum, J Vizcaino, 
P Azevedo, J Monteiro, F Monteiro, R Sotto-Mayor, 
A Bugalho de Almeida
Unidade de Cuidados Intensivos Respiratórios. Serviço de 
Pneumologia do Hospital de Santa Maria, Lisboa
A falência respiratória após extubação está associada a uma 
maior morbilidade e mortalidade dos doentes. 
Objectivo – Comparar a evolução clínica de doentes que 
após extubação necessitaram de ventilação não invasiva 
(VNI) com os que não necessitaram deste suporte ventila-
tório após extubação e avaliar os factores preditivos para a 
falência da VNI neste contexto.
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Métodos: Foram incluídos neste estudo os doentes interna-
dos numa unidade de cuidados intensivos (UCI) entre Ja-
neiro de 2005 e Dezembro 2006, que necessitaram de VNI 
após extubação. Os parâmetros avaliados foram: os dados 
demográficos, diagnóstico, APACHE II, indicação e duração 
de ventilação mecânica invasiva, recurso a VNI pós extuba-
ção, necessidade de reintubação e mortalidade. Foram con-
siderados como hipotéticos factores de risco para reintuba-
ção, a idade > a 65 anos, APACHE II > 12 e presença de 
insuficiência cardíaca. Este grupo foi comparado com um 
segundo, em que não houve necessidade de suporte ventila-
tório para o desmame.
Resultados: Dos 138 doentes extubados, 62 (45%) foram 
posteriormente submetidos a ventilação não invasiva. Neste 
grupo o diagnóstico mais frequente foi DPOC (35,5%) se-
guido de pneumonia (25,8%); A insuficiência cardíaca esta-
va presente em 66% dos doentes. Idade média foi 68 (+-14 
anos) e APACHE II médio foi 24 (+-7,1). Houve necessida-
de de reintubar três doentes (4,8%) e verificou-se que estes 
apresentavam uma duração de ventilação mecânica prévia 
significativamente mais prolongada (7,6 vs 19,7 dias, 
p=0,029). Faleceram 15 doentes, 13 dos quais tinham indi-
cação de “não reintubar” devido ao estádio terminal da sua 
patologia de base. Nenhum dos doentes não submetidos a 
VNI teve necessidade de reintubação. Comparando ambos 
os grupos, a idade foi significativamente mais elevada nos 
doentes submetidos a VNI (67,6 vs 55,8 anos; p < 0,001).
Conclusão: Possivelmente devido à utilização de VNI no 
período pós-extubação, a taxa de reintubação foi baixa. No 
nosso estudo, a necessidade de reintubação associou-se a um 
período mais prolongado de ventilação mecânica invasiva. 
Idade, APACHE II e presença de insuficiência cardíaca não 
foram considerados factores preditivos da eventual necessi-
dade de reintubação. Os doentes com indicação de “ não 
reintubar” poderão ter sido um factor de distorção neste 
estudo. 
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